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 ﺧﻮد دﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﺪاً ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺮﮔﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 -رواﻧﻲ ﻣﻌﻀﻼت از ﻳﻜﻲ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺨﺺ
 ﺷﺪن ﺗﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻣﺮوزه ﻛﻪ اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
. اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ رو ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣﻼت
 ﻃﻮر ﺑﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ
 ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻔﺮ 0001 از ﺑﻴﺶ روزاﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻣﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﭼﻪ اﮔﺮ ؛(1)
 ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﺮـــﻣﻨﺠ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺎــآﻧﻬ اﻛﺜﺮ
  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻴﺰان ﻜﻪﺣﺎﻟﻴ در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪن
  
  (. 2 )اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﻣﻮﻓﻖ
 در آﻧﻬﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
. ﺳﺖا ﻣﺮگ اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ 01 زﻣﺮه در اﺳﺖ دﺳﺘﺮس
 اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻪ اﻗﺪام ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﺧﻠﻘﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
 و ﻛﻮدﻛﻲ در ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء ﺳﺎﺑﻘﻪ و
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در(. 3 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﺑﻴﻜﺎر، ﻣﺮدان در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام اﺳﺖ؛ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم آن
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺧﻄﺮﺳـﺎز  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫـﺎي  آﺳﻴﺐ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 در ﻣـﻮﺛﺮ  ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا. دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ آن وﻗﻮع در يﻣﺘﻌﺪد
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺟﺮا ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻣﺤﺪوده در ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻮرد 332 ،ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 از ﺳﺘﻔﺎدها ﺑﺎ ﻻزم اﻃﻼﻋﺎت. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻮد اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق ﻟﺮدﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در 0831-0931
 ﻣﺠﺬوري آﻣﺎري ﻫﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده. ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﺟﻤﻊ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻓﺮم
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم در ﺸﺮﻴﻓ ﻖﻴدﻗ و ﻓﻲﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺿﺮﻳﺐ ،يﻛﺎ
 در %45/5 زﻧـﺎن،  در %46/8 ﺳـﺎل،  51 -43 ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه  در %77/6 ،ﻲﺧﻮدﻛﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻮرد 332 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  %43/8 و روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻦﻴﺳﺎﻛﻨ در %57/5 اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼتي دارا اﻓﺮاد در %63/2 ﻣﺠﺮدﻫﺎ،
 ﻋﻠـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ،%74/6 ﺑﺎ دارو ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻪ اﻗﺪام ﺟﻬﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده روش ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻓﻮت
 ﭘـﺎﺋﻴﺰ  ﻓـﺼﻞ  در ،(%82/8) ﻣﻮﻓـﻖ  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت( %26/2) ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام و( P=0/200 )ﺳﺎل ﻫﺎي ﻓﺼﻞ ﺑﺎ ،(P=0/100) ﻋﻤﻞ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده
  ارﺗﺒـﺎط  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺮﻳﺳـﺎ  ﺑـﺎ ﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ  ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ ﻦﻴﺑ  ـﻲ وﻟ  ـ داﺷـﺖ؛  وﺟﻮد يدار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط( P=0/100 )ﺟﻨﺲ ﺑﺎ
  (.P<0/50 )ﻧﺸﺪ ﺎﻓﺖي ﻳدارﻲ ﻣﻌﻨ
ﮔﺮوه ﺟﻮاﻧﺎن، زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﻣﺮدان ﻣﺠﺮد، روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن و اﻓﺮاد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻗﺪم ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻻزم اﺳﺖ در اﻟﻮﻳﺖ اول، اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  اﻓﺘﺪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﮔﺮوه ﻫﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
 .ﺮا ﺷﻮدﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و اﺟ
  
 .ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،ﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﺷﻨﺎﺳﻲ،ﮔﻴﺮﻫﻤﻪﺧﻮدﻛﺸﻲ،:ﻛﻠﻴﺪي ه ﻫﺎيواژ
                                          ﻓﺮﻳﺒﺮز ﺟﺒﺎري ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                                    ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
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 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ و ﺳﺎل 61-52 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه دار، ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن
 ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻣﻌﺘﺎدان و اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از
  (.4 )اﻧﺪ ﺑﻮده ﻋﺎدي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮاي
 ﺟﻨﺲ را درﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ن،ﺟﻮاﻧﺎ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮﻧﺚ،
 ﻧﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻦ ﻣﻮادﻣﺨﺪر، و اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ، اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻜﺎري، ﻣﺘﻌﺎدل،
 ﺳﺎﺑﻘﻪ رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺰﻳﺰان، ﻓﻮت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺿﺪ
(. 5 )اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ذﻛﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام
 درﻲ ﺧﻮدﻛﺸ اداره و ﺑﺮﺧﻮرد آن ﺗﺒﻊ ﺑﻪ و ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺒﺘﻪ
 ﺑﺎزﺗﺎب ﺪهﻳﭘﺪ ﻦﻳا ﻛﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ؛ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط
ﻲ ﻣ رخ آن در ﻛﻪ اﺳﺖي ا ﺟﺎﻣﻌﻪﻲ رواﻧ-ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ﺨﭽﻪﻳﺗﺎر
 رﻓﺘﺎري ﻟﻮژ ﻮﻴﺪﻣﻴاﭘ ﻣﻮرد در اﻃﻼﻋﺎت داﺷﺘﻦ و دﻫﺪ
  (.6 )اﺳﺖ ﻣﻬﻢي ﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤي ﺑﺮاﻲ ﺧﻮدﻛﺸ
 ﺳﺎل در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﺎر ﻃﺒﻖ
 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل 05 ﻃﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ،8002
 از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻴﺰان(. 7 )اﺳﺖ داﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ 06
 ﺗﺎ( اﻳﺮﻟﻨﺪ و ﻣﺼﺮ )ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ 000001 در 01 از ﻛﻤﺘﺮ
( ﺑﺎﻟﺘﻴﻚ ﺣﻮﺿﻪ )ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ 000001 ﻫﺮ در 53 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻋﻠﺖ ﻳﺎزدﻫﻤﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ(. 8 )دارد ﮔﺴﺘﺮش
 ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﺮگ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮﻣﻴﻦ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ در ﻣﺮگ
  (. 9 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺳﺎﻟﻪ 42-51
  اﻗﺪام درﺻﺪ 33/9 ﺮان،ﻳا در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 را ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام درﺻﺪ 46/9 و ﻣﺠﺮد زﻧﺎن را ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 34/4 ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻈﺮ از. دادﻧﺪﻲ ﻣ ﻞﻴﺗﺸﻜ ﻣﺠﺮد ﻣﺮدان
 و اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در ﺗﺤﺼﻴﻼت درﺻﺪ
 ﻣﺮدان درﺻﺪ 91/8 و زﻧﺎن درﺻﺪ 84/2 ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﮕﻴﺰه
ﻲ ﺧﻮدﻛﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻧﺤﻮه و اﺳﺖ ﺑﻮده زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺧﺘﻼﻓﺎتا
 آرام ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده دارو ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام درﺻﺪ 88/5
 ﭘﺲ اﻳﺮان (.01 )اﻧﺪ ﺑﻮده ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ در ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
  .اﺳﺖ ﺟﻬﺎن ﻛﺸﻮر ﻦـــﺳﻮﻣﻴ ﺪوﺳﺘﺎنــﻫﻨ و ﭼﻴﻦ از
 ﺶـﺰاﻳـــاﻓ زﻧﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ آﻣﺎر آن در ﻛﻪ
 ﻣﺮدان ﺧﻮدﻛﺸﻲ آﻣﺎر از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﻴﺶ ﺣﺎل در و ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت آﺧﺮﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ(. 11 )اﺳﺖ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 11 روزاﻧﻪ ﻛﺸﻮر در ﻣﺮگ، ﺛﺒﺖ ﻧﻈﺎم
 روش ﺑﺎ آﻧﻬﺎ از ﻧﻔﺮ 4 ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﻮت ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 در در(. 21 )دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزي
 ﺳﺎل دري ﺎرﻴﺑﺨﺘ و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل اﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ
 درﺻﺪ 01/9 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻮارد ﻛﻞ از ،7831
 ﻣﻮارد درﺻﺪ 92/8 ﻛﻪ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮارد،
 دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ زﻧﺎن را ﻣﻮارد درﺻﺪ 07/2 و ﻣﺮدان را
 ﻗﺮار ﺳﺎل 51-42 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﻣﻮارد درﺻﺪ 58/2 و
 ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺮگ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ آﻣﺎرﻫﺎي در ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ(. 31 )داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛﺸﻮر، اﺳﺘﺎن 92 ﺑﻴﻦ رد آوﻳﺰ، ﺣﻠﻖ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ از
 ﺧﻮد ﺑﻪ را اول رﺗﺒﻪ ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل اﺳﺘﺎن
  (.41 )اﺳﺖ داده اﺧﺘﺼﺎص
 از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻟﺮدﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از
 ﻣﻮارد ﻧﻈﺮ از ﺑﺨﺘﻴﺎري و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻦ در را اول رﺗﺒﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام
 و آﻣﺎرﻫﺎ )اﺳﺖ داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ اﺳﺘﺎن اﻳﻦ
 ﻣﺮﻛﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺪﻳﻦ ؛(اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺳﺘﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﺒﺐ و ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ
 ﮔﺮوه ﺟﻨﺲ، ﻫﻤﭽﻮن ﻳﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺑﻪ اﻗﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺰان ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻨﻲ،
 و ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﻫﺎي روش ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف ﺳﺎل، ﻓﺼﻮل ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ارﺗﺒﺎط
 رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻮرد
 در و ﺷﻮد ﻣﻌﻄﻮف اﻣﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺎ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻻزم ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺧﺬ ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ
  . ددﮔﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ رﻓﻊ ﺑﺮاي ﺿﺮوري
 
   :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 از و اﺳﺖﻲ ﻃﻮﻟ ﻧﻮع از وﻲ ﻔﻴﺗﻮﺻ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 را ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ در ﺗﺼﺮف و دﺧﻞ ﻗﺼﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻪﻳﻲ آﻧﺠﺎ
 ﻦﻳا در. ﺪﻳآﻲﻣ ﺣﺴﺎب ﺑﻪي اراﺑﻄﻪ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻧﻮع از ﻧﺪارد
 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺷﻬﺮي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﺮدﮔﻴ ـﻣـﻲ  ﺑﺮ در را روﺳﺘﺎ 053 و ﺷﻬﺮ 3 ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺮدﮔﺎن
 و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  اﻗـﺪام  ﻣﻮرد 332 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه
   0831-0931ي ﻫﺎ ﺳﺎل ﻃﻲ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﺷﺪﮔﺎن ﻓﻮت




 91 داراي ﻣﺠﻤـﻮع  در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮﻛﺰ 4 و روﺳﺘﺎﻳﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮﻛﺰ
 ﺷـﺒﻜﻪ  ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻪ 011 و ﺷﻬﺮي
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺎندرﻣ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 آوري ﺟﻤ ــﻊ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻣـﻮارد  ﻛﻠﻴـﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اﻃﻼﻋﺎت
 ﺑـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ و آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻓﻮت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻮارد
 ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻫـﺎ  داده آوريﺟﻤـﻊ  اﺑـﺰار  اﺳﺖ؛ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم آن
 اﺳـﺘﺎن  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮده ي اﻣﺎري ﻫﺎ ﻓﺮم
 ﺑــﻪ ﻣﺮﺑــﻮط اﻃﻼﻋــﺎت آن در و اﺳــﺖ ﺷــﺪه ﺮاﺣــﻲﻃ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺳﻦ، ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺑﻪ اﻗﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻪ اﻗﺪام ﻓﺼﻞ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼء  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان، و ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﻣﺤـﻞ  آدرس ﻋﻤـﻞ،  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻋﻤـﻞ،  ﻃﺮﻳﻘﻪ رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
 اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ و ﻮدﺷﻲ ﻣ ﺛﺒﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻴﺰان و ﺳﻜﻮﻧﺖ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎي ﻛﺎردان و ﺑﻬﻮرزان ﻃﺮف از ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺷـﺒﻜﻪ  ﺑﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﻌﺎل ﻣﻮردﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ در و ارﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻓـﺮم در ﻧـﻮاﻗﺺ وﺟـﻮد و ﺿـﺮورت ﺣـﺴﺐ
 اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺰدﻳﻜـﺎن و اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ﺑـﺎ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺣـﻀﻮري
 ﻛـﻪ  ﻣﺨـﺪر  ﻣـﻮاد  ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ
 ﺳـﻮاﺑﻖ  ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﺎ ﺑﻮد ﻧﺸﺪه ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه اوﻟﻴﻪ ﻫﺎي ﻓﺮم در
 ﮔـﺮوه ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤـﻞ آدرس ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺷـﺪه ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ
 اﻗـﺪام اﻓـﺮاد ﺧـﻮد از اﻃﻼﻋـﺎت ﺣـﻀﻮري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 آوريﺟﻤـﻊ  ﺷـﺪﮔﺎن  ﻓـﻮت  ﻧﺰدﻳﻜـﺎن  و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻳﺎ و ﻛﻨﻨﺪه
 از ﺗـﻦ  ﺳـﻪ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﺑـﺰار ﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮا ﻳﻲ روا. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻗـﺮار  ﺪﻳﻴ ـﺗﺎ ﻣـﻮرد  اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎهﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳ ﮔﺮوه ﺪﻴاﺳﺎﺗ
 ﻓـﺮم  وﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﺟﻤﻌ اﻃﻼﻋﺎتي ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در. ﮔﺮﻓﺖ
 اﺳـﺖ،  رﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎر  ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در ﻛﻪي ﻮﻴآرﺷ اﻃﻼﻋﺎت
 يﺮﻴ ـﮔ اﻧـﺪازه ي ﺧﻄـﺎ  ﺎلـاﺣﺘﻤ ـ و ﺑـﻮده ﻲ واﻗﻌ وﻲ ﻨﻴﻋ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  .ﻧﺪاﺷﺖﻲ ﻟﺰوﻣﻳﻲ ﺎﻳﭘﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻟﺬا ﻧﺪارد، وﺟﻮد درآن
 ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده
 دﻗﻴـﻖ  آزﻣﻮن وﻲ ﻓ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ،يﻛﺎ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم در ﻓﻴﺸﺮ
  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 332 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮارد ﻛﻞ ﻣﻴﺰان ﺳﺎل 01 ﻃﻲ در
 ﻧﻔـﺮ  051 و ﻣـﺮدان  را( %53/2) ﻧﻔـﺮ  38 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﻔﺮ
 ﺳـﺎﻛﻦ درﺻـﺪ  42/5. دادﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ زﻧﺎن را( %46/8)
 درﺻـﺪ  5/2 .اﻧـﺪ  ﺑـﻮده  روﺳـﺘﺎ  ﺳﺎﻛﻦ درﺻﺪ 57/5 و ﺷﻬﺮ
 اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  45/5. داﺷـﺘﻨﺪ  را ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺰﻴﭘﺎﺋ ﻓﺼﻞ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮارد درﺻﺪ 82/8. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺠﺮد
 51-43 ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه  در درﺻﺪ 77/6 و اﺳﺖ اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق
 ﺧﻮدﻛـﺸﻲ( % 43/8 )ﻧﻔـﺮ  18ي ﺑـﺮا. داﺷـﺘﻨﺪ ﻗـﺮار ﺳـﺎل
 دارو ﻣـﺼﺮف  ﻋﻤـﻞ  ﻃﺮﻳﻘـﻪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻛﻪ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﻣﻮﻓﻖ
 ﻣﻮﻓـﻖ  ﺧﻮدﻛﺸﻲي دارا اﻓﺮاد ﻦﻴﺑ در.اﺳﺖ ﺑﻮده( %74/6)
 ﻣ ــﺮدان را( %54/7 )ﻧﻔ ــﺮ 73 و زﻧ ــﺎن را( %45/3 )ﻧﻔ ــﺮ 44
 ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﺑـﻴﻦ در و دادﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ
 را( %03/3 )ﻧﻔـﺮ 64 و زﻧـﺎن را( %96/7 )ﻧﻔـﺮ 601 ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ
 زن ﻧﻔـﺮ  3 ﻫـﺮ  از ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  واﻗـﻊ  در دادﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﺮدان
 ﻣـﺮد  ﻧﻔـﺮ  2 ﻫﺮ از و اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻔﺮ ﻳﻚ
 ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﻣـﻮرد  ﻳـﻚ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام
 از ﺑﻴـﺸﺘﺮ  زﻧـﺎن  ﻛـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﻣﻮﻓﻖ
 ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﻣﻴﺰان وﻟﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﺮدان
  . اﺳﺖ ﺑﻮده زﻧﺎن از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در ﻣﻮﻓﻖ
 ﺗﺤ ــﺼﻴﻼت ﻣﻴ ــﺰان ﻓﺮاواﻧ ــﻲ و درﺻ ــﺪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در
 ﻓـﻮت  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﮔـﺰارش  %(52/8)اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﻄﺢ در ﺗﺤﺼﻴﻼت داراي اﻓﺮاد در
 اﻓـﺮاد  در ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺰﻴ ـﻧ زﻧﺎن ﺑﻴﻦ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻴﺰان. ﺷﺪ
. اﺳـﺖ  اﻓﺘـﺎده  اﺗﻔﺎق( %04 )اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﻄﺢ در ﺗﺤﺼﻴﻼت داراي
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎﺑﻘﻪ و وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮص در
 اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  31/7 ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﺸﺨﺺ  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد در رواﻧﻲ
 از درﺻـﺪ  5/2. اﻧـﺪ  ﺑﻮده رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 در ﻓﻘﻂ .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ را ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻓﺮاد ﻛﻞ
 ﺧﻮﻳ ــﺸﺎوﻧﺪان ﺑ ــﻴﻦ در ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﻓ ــﺮاد از درﺻــﺪ 9
 6 و ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ  درﺻﺪ 01 ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 اﻓـﺮاد از درﺻـﺪ 6/2. ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ را آﻗﺎﻳـﺎن درﺻـﺪ
 ﺧﻮدﻛــﺸﻲ درﺻــﺪ 01/5 و ﻓ ــﻮت ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺧﻮدﻛــﺸﻲ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ را ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ
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 ﻫﻤـﺴﺎﻳﮕﺎن،  در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ در
 ﮔﺰارش ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن در ﻲﺧﻮدﻛﺸ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮارد درﺻﺪ 5/6 در
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  درﺻـﺪ  6 زﻧـﺎن  و درﺻـﺪ  4/9 ﻣﺮدان ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
  .اﻧﺪ داده ﮔﺰارش ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن در را ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 از درﺻـﺪ 12/9 دارو، ﻣـﺼﺮف ﺑ ـﺎ درﺻـﺪ 74/6
 3 ﺧﻮدﺳ ــﻮزي، ﻃﺮﻳ ــﻖ از درﺻــﺪ 81/5 زدن، دار ﻃﺮﻳ ــﻖ
 7/3 و ﺧـﻮدزﻧﻲ  ﻃﺮﻳـﻖ  از درﺻـﺪ  1/7 اﺳـﻠﺤﻪ،  از درﺻﺪ
 اﻧـﺪ؛  ﻧﻤﻮده اﻗﺪام ﺧﻮدﻛﺸﻲي ﺑﺮا ﻫﺎ روش ﺳﺎﻳﺮ از درﺻﺪ
 و( %34/9 )دارو ﻣـﺼﺮف  ﻫـﺎي  روش از ﺑﻴـﺸﺘﺮ  آﻗﺎﻳﺎن ﻛﻪ
 دارو ﻣـﺼﺮف  روش از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ و( %14/5 )زدن دار
  .  اﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده( %62/7 )ﺧﻮدﺳﻮزي و( %94/3)
   26/2 ﻲ،ــــﺧﻮدﻛﺸ ﻣﺤﺮك  ﻋﻠﻞ ﺮرﺳﻲــــﺑ در
 در )ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  اﺧﺘﻼﻓـﺎت  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻣـﻮارد  درﺻﺪ
 و واﻟـﺪﻳﻦ  اﺧـﺘﻼف  و ﺷﻮﻫﺮ و زن ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ سرا
 درﺻ ــﺪ 9/1 ،ﻲﻋ ــﺸﻘ ﺷﻜ ــﺴﺖ درﺻ ــﺪ 6/8 ،(ﻓﺮزﻧ ــﺪان
 درﺻــﺪ 1/7 ،ﻲﺪﮔﻳ ــد داغ درﺻــﺪ 5/1 ،ﻲرواﻧ ــي ﻤ ــﺎرﻴﺑ
 ﺑـﻪ  درﺻـﺪ  1 و ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم  درﺻـﺪ  41/1 ،ﻲﻠﻴﺗﺤـﺼ  ﺷﻜﺴﺖ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻋﻮاﻣﻞ ﺮﻳﺳﺎ ﻞﻴدﻟ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  زﻧـﺎن  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎني ﻛﺎ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن
. اﻧـﺪ  زدهﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ  ﺑـﻪ  دﺳـﺖ  دانﻣﺮ از ﺶﻴﺑي دارﻲ ﻣﻌﻨ
 داده رخ 43 ﺗ ــﺎ 51ﻲ ﺳـﻨ ﻒﻴ ــﻃ درﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴ ـﺑ
 راﺑﻄـﻪ ﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﺑـﺎ  ﺰﻴ ـﻧ ﺗﺄﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ و اﺳﺖ
 ﺰانﻴـﻣ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴـﺑ ﻣﺘﺄﻫـﻞ و ﻣﺠـﺮد اﻓـﺮاد و داﺷـﺘﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار
 ﺑ ــﻪ اﻗ ــﺪام ﺑ ــﺎ ﺳــﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤــﻞ. اﻧ ــﺪ داﺷ ــﺘﻪ راﻲ ﺧﻮدﻛــﺸ
ي ارﻲ د ﻣﻌﻨ ـ ﻃـﻮر  ﺑـﻪ ﻲ ﺧﻮدﻛﺸ و داﺷﺘﻪ راﺑﻄﻪﻲ ﺧﻮدﻛﺸ
 ﺞ،ﻳﻧﺘﺎ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ داده رخ ﺸﺘﺮﻴﺑ روﺳﺘﺎﻫﺎ در
ﻳﻲ اﺑﺘـﺪا  ﻼتﻴﺗﺤـﺼ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺎ  اﻓـﺮاد  درﻲ ﺧﻮدﻛﺸ ﻧﺴﺒﺖ
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)اﺳﺖ ﺑﻮده اﻓﺮاد ﺮﻳﺳﺎ از ﺸﺘﺮﻴﺑ
  
  
  ﻟﺮدﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن درﻲ ﺧﻮدﻛﺸ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام اﻓﺮاد در ﻣﺨﺘﻠﻒي ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺮﻴﻣﺘﻐ ﮔﺮوه ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪهﻲ ﻓﺮاواﻧ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮردﻲ ﻓﺮاواﻧ 2 p
 زن 051 611/5
 ﻣﺮد 38 611/5 91/39  0/100
 ﺖﻴﺟﻨﺴ
 ﺳﺎل  51 ﺮﻳز 11 85/2
 ﺳﺎل 43-51 181 85/2
 ﺳﺎل 45-53 33 85/2
 3/36  0/100
 ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﺎل 55 3 85/2
 ﻲﺳﻨ ﮔﺮوه
 ﻣﺠﺮد 621 85/2
 ﻣﺘﺎﻫﻞ 301 85/2
 ﻣﻄﻠﻘﻪ 2 85/2
 2/12  0/100
 ﻮهﻴﺑ 2 85/2
 ﺗﺎﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ
 ﺷﻬﺮ 75 611/5
 روﺳﺘﺎ 671 611/5 47/26  0/100
 ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺴﻮادﻴﺑ 44 85/2
  ﻳﻲاﺑﺘﺪا 48 85/2
  ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ 35 85/2
 9/64  0/20
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 2  P ﻲﻓﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
  
 ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد
 ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﮔﺮوه
 زن 44 25/4 601 79/6
 ﻣﺮد 73 82/6 64 35/4 5/28  0/20 -0/61
 ﺖﻴﺟﻨﺴ
 ﺑﻬﺎر 52 43/4 43 81/6
 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 9 81/2 24 33/8
 ﺰﻳﻴﭘﺎ 13 32/5 63 34/5
 41/63  0/200 0/52




ي ﻛـﺎ  ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﻞﻴﺗﺤﻠ
 ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺖﻴﺟﻨﺴ ﻦﻴﺑ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎنﻲ ﻓﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺐﻳﺿﺮ و
 داﺷـﺘﻪ  وﺟﻮد دارﻲ ﻣﻌﻨي راﺑﻄﻪ 0/50 ﺳﻄﺢ درﻲ ﺧﻮدﻛﺸ
ي ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ  زﻧـﺎن  ﮕـﺮ ﻳد ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. اﺳﺖ
 در ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴ ـﺑ ﮕﺮﻳد ﻃﺮف از .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺰﻳﻴﭘـﺎ  ﻓـﺼﻞ  در ﻣﻮﻓـﻖ ﻲ ﺧﻮدﻛﺸ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻓﺼﻞ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﻦﻳﺸﺘﺮﻴـﺑ ﺸﺮ،ﻴـﻓ ﻖﻴـدﻗ آزﻣـﻮن ﺞﻳﻧﺘـﺎ اﺳـﺎس ﺑـﺮ
 ﻦﻳﺸﺘﺮﻴ ــﺑ و زدن دار روش ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﻣﻮﻓــﻖﻲ ﺧﻮدﻛــﺸ
 ﺑـﻮده دارو ﻣـﺼﺮف روش ﻪﺑـ ﻣﺮﺑـﻮط ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ
  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )اﺳﺖ
ي ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻴﺑ ،يﻛﺎ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن ﺠﻪﻴﻧﺘ اﺳﺎس ﺑﺮ
 2X  =4/12 )ﻼتﻴﺗﺤـﺼ  ﺳـﻄﺢ ي ﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ ﺑـﺎ ﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،(P=0/03،2X =1/42 )ﺳـﻜﻮﻧﺖ  ﻣﺤﻞ ،(P=0/42،
ي ﺳـــ ــﺎﺑﻘﻪ و (P=0/12،2X =1/16)ﻲ رواﻧـــــي ﻤـــ ـﺎرﻴﺑ
   راﺑﻄــــﻪ( P=0/72،2X =1/22 )اﻗــــﻮام درﻲ ﺧﻮدﻛــــﺸ
  .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد يدارﻲ ﻣﻌﻨ
 ﺳـﻦ  ﺑـﺎ ﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ ي ﺠﻪﻴﻧﺘي راﺑﻄﻪﻲ ﺑﺮرﺳي ﺑﺮا
 ﻣــﻮاد ﻣ ــﺼﺮف ،(P=0/15 )ﺗﺎﻫــﻞ ﺖﻴوﺿ ــﻌ ،(P=0/85)
( P=0/83 )ﮕﺎنﻳﻫﻤـﺴﺎ  درﻲ ﺧﻮدﻛـﺸ  ﺳﺎﺑﻘﻪ و( P=0/21)
ي دارﻲ ﻣﻌﻨ ـي راﺑﻄﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺸﺮﻴﻓ ﻖﻴدﻗ آزﻣﻮن از
  .ﻧﺸﺪ ﻧﺪاده ﻧﺸﺎن ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻦﻳا ﻦﻴﺑ
  








 ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد
 ﺮﻴﻣﺘﻐ ﮔﺮوه
 يﺧﻮدﺳﻮز 82 41/9 51 82/1
 زدن دار 73 71/7 41 33/3
 دارو ﻣﺼﺮف 21 83/6 99 27/4
 اﺳﻠﺤﻪ 3 2/4 4 4/6
 ﻲﺧﻮدزﻧ 0 1/4 4 2/6
 88/74 0/100 0/16








 ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨﻪ در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺑﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻟﺮدﮔﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 اﻓﺮاد ﺟﻨﺴﻴﺖ و( ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ/ ﻓﻖﻣﻮ )ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ. داﺷﺖ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺮدان ﺑﺮاﺑﺮ دو ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً زﻧﺎن در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 دارﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺧﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻏﻠﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و( 51-71)
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺰانﻣﻴ ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ. (81 )ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﺰارش زﻧﺎن از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در ﻓﻮت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
(. 91 )اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي روش ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺮدان در ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎﻻي درﺻﺪ
 ﺗﺮي ﺧﺸﻦ ﻫﺎي روش از ﻛﻪ دارد آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 و ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻠﻴﻚﺷ ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻜﺘﻪ آن ﻣﺒﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ آوﻳﺨﺘﻦ دار
 ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮ ﻛﺸﻨﺪه ﻫﺎي روش از ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ
 ﺑﺮﺧﻲ(. 02 )ﺧﻮردارﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺮدن ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ از
 ﮔﺰارش را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻋﻜﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ داﺧﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﻪ ﻗﺪاما ﻟﺤﺎظ از ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻌﻨﻲ اﻧﺪ داده
 ﻛﻪ ؛(12 )ﻧﺪارد وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ در
 ﺳﺎل ﻓﺼﻮل و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش يدار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط
 ﮔﺰارش ﻬﺎرﺑ ﺳﭙﺲ و ﭘﺎﺋﻴﺰ ﻓﺼﻞ در ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﻓﺼﻞ در ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش زﻣﺴﺘﺎن ﺳﭙﺲ و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
 ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺸﻮر از ﺧﺎرج در
 ﻧﺘﺎﻳﺞ و روش ﺑﺎ زﻳﺎدي ﻫﺎي واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻓﺼﻠﻲ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ(. 22 )دارﻧﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 و ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺼﻞ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ رﺳﻴﺪه ﺎتاﺛﺒ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ داﺧﻠﻲ
 ﻧﻴﺰ و( 32 )دارد ﻮدـــوﺟ دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  و ﺎرــﺑﻬ در ﻮدﻛﺸﻲــــﺧ اوج ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻓﺼﻠﻲ اﻟﮕﻮي
  
 ﺷﺪه ﮔﺰارش زﻣﺴﺘﺎن در واﺿﺢ اﻓﺖ ﻳﻚ در و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
 آب وﺿﻌﻴﺖ اﻣﺮ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ از ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻪ( 42 )اﺳﺖ
 ؛(52 )ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﺘﻠﻒﻣﺨ ﻓﺼﻮل در اﻓﺮاد ﺷﻐﻠﻲ و وﻫﻮاﻳﻲ
 ﻫﻴﭻ ﻓﺼﻞ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻦ ﻳﺎﺳﻮج در ﺳﺎدات ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ(. 62 )اﺳﺖ ﻧﻜﺮده ﻣﺸﺎﻫﺪه را ارﺗﺒﺎﻃﻲ
 ﻓﺮﺿﻴﻪ دو ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ روي ﺑﺮ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ
 ﺑﺮ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺎدﻨاﺳﻨ
 ﻃﺎتارﺗﺒﺎ ﺑﻪ ﺳﺎل ﮔﺮم ﻓﺼﻞ ﺷﺮوع ﺑﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﻦ اﺳﺎس
 ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻮد ﻣﻲ اﻓﺰوده اﻓﺮاد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺪارﻧﺪ را ارﺗﻴﺎﻃﺎت اﻳﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻪ اﻓﺮادي
 در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻧﻬﺎﻳﺖ در و رواﻧﻲ ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ
   ﺎنﻴﺑ ﻛﻪ ﻫﻮاﻳﻲ و آب زﻳﺴﺘﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ و ﺷﻮد ﻣﻲ آﻧﻬﺎ
 و ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺮارت درﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻬﺎر ﻓﺼﻞ ﺷﺮوع ﺑﺎ ﻛﻨﺪﻲ ﻣ
 ﺷﻮد ﻣﻲ اﺿﺎﻓﻪ روز در روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺎﻋﺎتﺳ ﻃﻮل ﺑﻪ ﻫﻢ
 دﻫﺪ ﻣﻲ رخ زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻂ در ﻛﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﻨﻴﻦ
 ﻣﺴﻴﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮد ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ
 آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺳﺮم ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓﺎن ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
  (.72) اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻋﻤﻞ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 يدار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام
 دارزدن  ﻫﺎي روش از ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮدﺳﻮزي و
 ﻫﺎي روش از ﻛﻪ اﻓﺮادي و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ را ﻓﻮت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻲﺧﻮدز و دارو ﻣﺼﺮف
 ﻣﻴﺰان. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ را ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ درﺻﺪ
 زﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ زﻳﺎدي اﻧﺪازه ﺗﺎ روش ﻫﺮ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ
 ﻓﺮا ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻦ ﺷﺪه ﺳﭙﺮي
 از اﺳﺘﻔﺎده در اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮگ زﻣﺎن  رﺳﻴﺪن
 ﻧﺠﺎت رو ﻫﻤﻴﻦ از .اﺳﺖ ﺧﻮدﺳﻮزي از ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻳﺨﺘﻦ دار
 و ﭘﻨﺎﻫﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ در. دارد ﻛﻤﺘﺮي اﻣﻜﺎن اﻓﺮاد اﻳﻦ
 ﻛﺸﻮر، ﺳﺮاﺳﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﻫﻤﻜﺎران
 را ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮدزﻧﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ زدن دار روش
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 0831 ﺳﺎل ﮔﺰارش اﺳﺎس ﺑﺮ و (82 )اﺳﺖ ﺑﻮده دارا
 در رﻓﺘﻪ ﺑﻜﺎر روش ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 اﺳﺖ ﺑﻮدهي ﺳﻮز ﺧﻮد زﻧﺎن در و ﻛﺮدن آوﻳﺰ ﺣﻠﻖ ﻣﺮدان
  (. 92 )دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ
 داﺧﻠﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﻬﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻜﺎر روش ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 از ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ در و( %74/6 )اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﻤﻮم و داروﻫﺎ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﺎﺋﻴﺪي ﻛﻪ اﻧﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ روش دﻳﮕﺮ
 و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد روش ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي روش ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻴﺰان
 از واﺳﺘﻔﺎده آوﻳﺨﺘﮕﻲ دار ، روش ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ در(. 03)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در(. 13 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻛﺸﺎورزي ﺳﻤﻮم
 ﺧﻄﺮﺗﺮ ﻛﻢ ﻫﺎي روش از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺨﺶ آرام داروﻫﺎي ﻃﺮﻓﻲ زا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 اﻗﺪام و ﻣﻬﻢ ﺿﺮورﻳﺎت از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ و آﻣﻮزش ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻪ اﻗﺪام ﻛﺎﻫﺶ در ﻋﻤﻠﻲ
 ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺻﻮرت در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪادي ﺑﻪ داروﻫﺎ
 ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻧﻜﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﺮگ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ و درﺳﺖ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن آﻣﻮزش
 ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻨﺘﺮل و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  (.23 )اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش%( 77/3 )ﺳﺎل 51 -43 ﺳﻨﻴﻦ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و( 33 )اﺳﺖ رﻣﺎنﻛﺸﻮ در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﮔﺰارش را ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮﻳﻨﻠﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ
  ﺳﻨﻴﻦ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﺪ(. 43 )دﻫﺪ ﻣﻲ
 از ﺟﺪﻳﺪي ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل 51–43
 راه ﻓﺮد و ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻓﺮد ﻋﻬﺪه ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎع ﺳﻮي
 اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﻗﻮي ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﭘﻴﺶ را اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺘﻘﻼل
 ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺻﻤﻴﻤﻲ رواﺑﻂ
 ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﺑﻠﻮغ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﻤﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻓﺘﺪ، ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺳﻨﻴﻦ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮي
 اﻗﺪام ﺧﻄﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي را ﺟﺪي ﺑﺴﻴﺎر
  . ﺑﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ اﻳﻦ در را ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ
 ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در
 ﮔﺰارش ﻣﺠﺮد اﻓﺮاد در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻴﺰان ﻳﺒﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و( 54/5 )ﮔﺮدﻳﺪ
(. % 45/4 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺠﺮد اﻓﺮاد در ﺰﻴﻧ ﻓﻮت ﺑﻪ
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﺘﺄﻫﻞ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺰﻴﻧ زﻧﺎن ﺑﻴﻦ در
 ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻣﺘﺤﻤﻞ ازدواج ﺑﺎ زﻧﺎن(. 45/7 )اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
   ﺑﺨﺶ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي روﺣﻲ
 آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﻏﻠﻂ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﺮس اﻳﻦ از اي ﻋﻤﺪه
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺧﻮب ﺳﺪ ﻳﻚ ﺷﻐﻞ. دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ
 ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻣﺪ در ﻣﻨﺒﻊ و ﺷﻐﻞ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻼً و اﺳﺖ
 ﻣﺮدان، ﺑﻴﻦ در ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
(. %57/6 )اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﺠﺮد ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺠﺮدﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ در
(. 53 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام در
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ در ﻫﻤﻜﺎران و دواﺳﺎز ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻣﺮدان و ﻣﺘﺄﻫﻞ زﻧﺎن در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
   ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻛﻪ( 63 )اﺳﺖ داﺷﺘﻪ را ﺮاواﻧﻲﻓ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺠﺮد
 ﻣﺠﺮدي زﻧﺪﮔﻲ. داردﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ آن
 ﺑﻪ را ﻓﺮد اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﻣﻴﺰان ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﻜﺸﺎﻧﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﻤﺖ
 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ارزش ﻣﺘﺎﻫﻞ زﻧﺎن در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ﭼﻨﺪان دو دار ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺎن
 ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام
 رخ ﺑﻴﺴﻮاد اﻓﺮاد در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺧﻮد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺰﻴﻧ داﺧﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان. اﺳﺖ داده
  (. 73 )اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﺳﺖي ا ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
 در ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ راﺑﻄﻪ ﺧﺼﻮص در
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام درﺻﺪ 57/5 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦاﻳ
 در ﻳﻮﺳﻔﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ در اﻳﻦ اﻧﺪ ﺑﻮده روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺳﺎﻛﻦ
 ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و رﺳﻴﺪه ﻋﻜﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( 83) اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﺎن در را ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺿﻌﻴﻒ ﺎديـــاﻗﺘﺼ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻖـــﺗﺤﻘﻴ اﻳﻦ ﺎﻳﺞــــﻧﺘ ﻛﻪ
  . اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻨﺎﺳﺐﻣ ﺷﻐﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ و روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن
  ﻪــﻣﻄﺎﻟﻌ اﻳﻦ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ در
                                          ﻓﺮﻳﺒﺮز ﺟﺒﺎري ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران                                                    ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
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 اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ 26/2 ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 اﺳﺖ؛ ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺧﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 درﺻﺪ 45/6 ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران و ﻃﺎرﻣﺴﺮي
 اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت ار ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻋﻠﻞ
 ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﮔﻠﭽﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ(. 33)
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻋﻠﺖ درﺻﺪ 64/8
 ﺰﻴﻧ ﻛﺸﻮر از ﺧﺎرج در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻲ ﺑﺮﺧ در(. 93 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻬﺎﺟﺮ، زﻧﺎن در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
(. 04 )اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﻴﺎن در
 از ﺑﺎﻻﻳﻲ درﺻﺪ زﻳﺎد اي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ
 ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎب ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻣﻮارد
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺪن ﺣﺎﻛﻢ ﺟﻬﺖ در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﮔﺬاري ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
 ﺑﺮاي ﻫﺎﻳﻲ روش و ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎء ﻣﻴﺎن در ﻣﻨﺎﺳﺐ رواﻧﻲ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺗﻘﻮﻳﺖ و زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي تﻣﻬﺎر ﻛﺴﺐ
  . ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﺑﺤﺮان در
 ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در
 ﺳﺎﺑﻘﻪ داراي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد از درﺻﺪ 31/7 ﻓﻘﻂ رواﻧﻲ
 ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻧﺪ ﺑﻮده رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻮﻟﻮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﻼف
   راﺑﻄﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻘﻪﺳﺎ ﺑﻴﻦ
  (. 14 )اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش را آﻣﺎري دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد از درﺻﺪ 5/2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ را ﻣﻮاد اﻧﻮاع ﻣﺼﺮف و اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء
 در اﻳﻦ. اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش ﺗﺮﻳﺎك ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮاد
 ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻲ ﺑﺮﺧ در ﻛﻪ ﺳﺖ اﺣﺎﻟﻲ
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ( 24،01)
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام در ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 در ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨﻪ در
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮارد درﺻﺪ 9 در ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن، و ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان
   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮارد درﺻﺪ 5/6 و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان در ﻲﺧﻮدﻛﺸ
  
 ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻳﻜﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﺒﺮ ﭘﺨﺶ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﻣﻮردي اﮔﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در
 ﺟﺎﻣﻌﻪ در آن ﺧﺒﺮ و ﺑﻴﻔﺘﺪ اﺗﻔﺎق( ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎن و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان)
  (. 34 )ﮔﺮددﻲ ﻣ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﭘﺨﺶ
  
   : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻪ اﻗﺪام ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﺠﺮد، ﻣﺮدان ﻣﺘﺄﻫﻞ، زﻧﺎن ﺟﻮاﻧﺎن، ﮔﺮوه در ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﭘﺎﺋﻴﺰ، و ﺑﻬﺎر ﻓﺼﻮل در روﺳﺘﺎﺋﻴﺎن،
 اﺳﺖ اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ از ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﻞﺷﺎﻣ اول اﻟﻮﻳﺖ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ اﺻﻠﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻋﻠﺖ
 ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎوره ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻤﻮدن داﻳﺮ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺣﻞ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻧﻤﻮد اﻗﺪام ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﻜﻞ رﻓﻊ ﺧﺼﻮص
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻪﺑ اﻗﺪام روش ﺗﺮﻳﻦ اﺻﻠﻲ اﻳﻨﻜﻪ
 در را ﻻزم ﻫﺸﺪارﻫﺎي ﺗﻮان ﻣﻲ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش داروﻫﺎ
 در آﻧﻬﺎ ﻧﻤﻮدن اﻧﺒﺎر و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎ، ﺧﺼﻮص
 ﺗﻼش ﺑﺎ ﮔﺮددﻲ ﻣ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﻧﻤﻮد اراﺋﻪ ﻣﻨﺰل
 و اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺛﺒﺎت اﻳﺠﺎد و ارﺗﻘﺎء ﺑﺮاي ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 در ﻫﺎي ﮔﺮوه و اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت
 ﻣﻮارد ﺑﺮوز از ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض
  .آورد ﺑﻌﻤﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﺪﻳﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧـﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
 از و داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻬﺪه ﺑﻪ را ﻃﺮح ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﻛﻠﻴ ــﻪ و ودرﻣ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻣﺤﺘ ــﺮم رﻳﺎﺳ ــﺖ
 ﺗـﺸﻜﺮ  ﻟﺮدﮔـﺎن  ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ زﺣﻤﺘﻜﺶ
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Background and aims: Suicide is a health related problem and is a social pathology that .there 
are a lots of risk factors in which .This study was done for investigation of these factors for 
effective prevention and intervention in the under study population.  
Methods: In this descriptive analytical study, 233 cases of suicide attempts in Lordegan city 
during 2001-2011 were studied. The required data were collected through forms which were 
designed for this purpose and then data were analyzed through Pearson correlation coefficient 
and chi-square test, using SPSS software and Krummer and exact Fisher tests. 
Results: This study indicated that 77.6% of 223 cases were in the ages of 15-34 years old, 
64.8% of them were women, 36.2% of them had primary educations, 75.5% of them inhabited 
in villages, 34.8% of these cases leaded to death, 54.5% of them were single, and the most 
prevalent way used to suicide was consuming drugs (approximately 47.6%). The most reason of 
committing suicide was family problems (approximately 62.2%), the maximum rate of 
committing suicide resulting in death was mostly reported in fall season.(28.8) the statistical 
tests indicated that there are a significant relationship between the result of suicide with the way 
of committing that (P=0.001), outcome of suicide with seasons (P= 0.002) and attempt to 
suicide with gender (P=0.001). but no significant relationship was found between committing 
suicide and other factors (P<0.05). 
Conclusion: Considering the fact that suicide attempt occur among youth, married women, 
single men, villagers, and individuals with elementary education more than other people,it is 
necessary that preventive measures be anticipated for these groups by the researchers. 
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